




























akurat   dan   tidak  bias  mempengaruhi   keputusan   ibu  untuk  memilih   dan  menggunakan  kontrasepsi 
hormonal dan non hormonal.
Metodologi penelitian yang digunakan adalah metode  observasional  analitik  dan dilakukan dengan 
pendekatan  cross   sectional,   untuk  mempelajari  hubungan   tingkat   pengetahuan   ibu   tentang  metode 
kontrasepsi dengan pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal. Populasinya adalah semua ibu 
yang menggunakan kontrasepsi di RW III Desa Karangasri, Ngawi selama bulan Juni 2009. Sampelnya 
dengan  menggunakan  metode   sampling   jenuh,   yaitu   88   orang.   Instrumen   yang   digunakan   adalah 
kuesioner. Analilis data dengan uji chi kuadrat atau chi square.










sehingga   penulis   dapat   menyelesaikan   Karya   Tulis   Ilmiah   yang   berjudul   “Hubungan   Tingkat 
Pengetahuan   Ibu  Tentang  Metode Kontrasepsi  Dengan Pemakaian  Kontrasepsi  Hormonal  dan  Non 
Hormonal Di RW III Desa Karangasri, Ngawi”. 
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Lampiran   8.   Kuesioner   Hubungan   Tingkat   Pengetahuan   Tentang   Metode   Kontrasepsi   Dengan 
Pemakaian Kontrasepsi Hormonal dan Non Hormonal
Lampiran 9. Surat Permohonan Ijin dan Pengambilan Data Dari Institusi











Untuk   menekan   laju   pertumbuhan   manusia,   terutama   mencegah 
ledakan   penduduk   pada   tahun   2015,   diperlukan   alat   kontrasepsi   yang 
menjadi   salah   satu  medianya.  Data  The  Alan  Guttmacher   Institute,  New 
York,  menyebutkan di  dunia kira­kira 85 dari  100 perempuan yang aktif 
secara seksual tidak menggunakan metode kontrasepsi apapun (Nsa, 2008).
Kontrasepsi merupakan upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya 
itu   dapat   bersifat   sementara,   dapat   pula   bersifat   permanent.   Penggunaan 
kontrasepsi   merupakan   salah   satu   variabel   yang   mempengaruhi   fertilitas 
(Wiknjosastro,   2005).   Meskipun   masing­masing   jenis   kontrasepsi   memiliki 





negara­negara   yang   sedang   berkembang,   sterilisasi   wanita   (20%),   IUD 
(13%),   kontrasepsi   oral   (6%),   dan   vasektomi   (5%)   adalah  metode   yang 
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Keluarga   Berencana   (KB),   namun   penduduk   Indonesia   belum   mencapai   penduduk   tumbuh 
seimbang.   Setiap   tahun  masih   terjadi   sekitar   4,2   juta   kelahiran,   sehingga  menurunnya   angka 
kelahiran   belum   diikuti   dengan  menurunnya   angka   pertambahan   penduduk.  Dengan   demikian 
program KB diperlukan dalam upaya mengendalikan tingkat kelahiran (BKKBN, 2005).
Data Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tahun 2007 menyebutkan, 
penduduk  di   Indonesia  berjumlah   sekitar  224,9   juta   jiwa.  Terbanyak  keempat  di  dunia   (Sirait, 
2008). Tingkat pemakai alat kontrasepsi di Indonesia dari tahun ke tahun terus meningkat dari 57% 





Data  BKKBN  tahun  2008   sampai   bulan  Agustus  menyebutkan  bahwa   jumlah  PUS  yang 
menggunakan  metode   kontrasepsi  di   Jawa   Timur   berjumlah   5.826.910   jiwa.   Dengan   rincian, 
pengguna kontrasepsi suntik sebesar 48,50%, pil 22,10%, IUD 15,49%, implant 7,52%, kondom 
0,51%, MOW 5,44%, MOP 0,34% (BKKBN, 2008).





















C. Mengidentifikasi   tingkat   pengetahuan   ibu   tentang   metode   kontrasepsi   dengan 
pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal.









Hasil   penelitian   ini   dapat   dimanfaatkan   sebagai   acuan  bagi   tenaga  kesehatan  untuk 
meneruskan akseptor kontrasepsi.
E. Peneliti
Sebagai  pengalaman mengenai  cara dan proses  berpikir   ilmiah,  khususnya mengenai 
masalah­masalah yang berhubungan dengan kesehatan.
F. Klien dan masyarakat








melakukan   penginderaan   terhadap   suatu   objek   tertentu.  Penginderaan 
terjadi   melalui   pancaindra   manusia,   yakni   indera   penglihatan, 





metode­metode   tersebut,   kontrasepsi   yang   mereka   pilih,   termasuk 
pengetahuan   tentang   kemungkinan   efek   samping   dan   komplikasinya 
(Pendit, 2007).
H. Proses Adopsi Perilaku
Dari   pengalaman   dan   penelitian   terbukti   bahwa   perilaku   yang 
didasari  oleh  pengetahuan  akan   lebih   langgeng  daripada  perilaku  yang 
6
tidak   didasari   oleh   pengetahuan.   Penelitian   Rogers   (1974)   dalam  Notoatmodjo   (2003) 
mengungkapkan  bahwa sebelum orang  mengadopsi  perilaku  baru   (berperilaku  baru),  di 
dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni :










Apabila   penerimaan  perilaku  baru   atau   adopsi   perilaku  melalui   proses   seperti   ini 
didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan 
bersifat   langgeng (long lasting).  Sebaliknya apabila perilaku  tersebut   tidak didasari  oleh 
pengetahuan   dan   kesadaran   maka   tidak   akan   berlangsung   lama.   Misalnya   seseorang 
mempunyai   sikap   positif   dan   kesadaran   menggunakan   suatu   jenis   kontrasepsi,   maka 
pemakaian kontrasepsi tersebut akan berlangsung lama (Notoatmodjo, 2003).
Pengukuran   pengetahuan   dapat   dilakukan   dengan   wawancara   atau   angket   yang 






kehamilan,   maksud   dari   kontrasepsi   adalah   menghindari   atau   mencegah   terjadinya 






daya   kerjanya   dapat   diatur  menurut   kebutuhan,   tidak  menimbulkan   gangguan   sewaktu 
melakukan   hubungan   seksual,   tidak   memerlukan   motivasi   terus­menerus,   mudah 











2­4   tahun.  Metode   kontrasepsi   yang   dapat   digunakan   adalah   :   minipil,   pil   KB, 
suntikan, IUD, kontarsepsi mantap (kontap).
G. Fase mengakhiri kehamilan
Periode   umur   isteri   di   atas   30   tahun,   terutama   di   atas   35   tahun,   sebaiknya 










Kontrasepsi  hormonal   terdiri  dari   :    per­oral   (Pil  Oral  Kombinasi,  mini­pil, 
















Jenis­jenis  kontrasepsi   non  hormonal  meliputi   :  metode   sederhana   (metode 
kalender, metode suhu badan basal, metode lendir serviks, metode simpto termal, 











tertentu.  Akibatnya,  perlu ditekankan pentingnya penyuluhan yang tepat  dan menyeluruh 
(Hacker, 2001).
10. Hubungan   Tingkat   Pengetahuan   Ibu   Tentang   Metode   Kontrasepsi 
Dengan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal dan Non Hormonal
Cara mengubah ketidaktahuan dan meningkatkan pengetahuan adalah melalui pendidikan. 
Pendidikan   yang   dimaksudkan   dalam   program  KB   adalah   pendidikan   jangka   pendek   atau 
pendidikan nonformal, karena perubahan sikap dan perilaku yang dimaksud dalam KB adalah 
memahami pentingnya ber­KB. Oleh karena itu, jalan yang ditempuh adalah melalui program 
KIE   (Komunikasi,   Informasi,  Edukasi).  KIE  dapat  menembus  budaya  masyarakat   sehingga 
menimbulkan kesadaran tentang manfaat ber­KB (Martaadisoebrata, 2005).
Mendidik  individu mengenai   ragam metode yang  tersedia serta  memberikan  informasi 
tentang   keamanan   dan   cara   pemakaian  metode­metode   tertentu  merupakan   bagian   penting 
setiap program KB. Aktivitas KIE, termasuk konseling, berperan penting dalam keberhasilan 
suatu  program dan sangat  berkaitan  dengan  penyediaan  pilihan  metode­metode  yang sesuai 
(Pendit, 2007).
Dengan  menyediakan   informasi   yang   akurat   dan   sesuai   serta   konseling   yang   bersifat 
empatik, program dapat menjamin bahwa individu dan pasangan memilih dengan sadar suatu 
metode kontrasepsi. Dengan mendorong pemilihan yang sesuai, kepuasan klien kemungkinan 
besar   terpenuhi   sehingga   pemakaian   kontrasepsi   diharapakan   lebih   konsisten.   Penyediaan 
informasi   yang   menyeluruh   dan   konseling   tampaknya   menyebabkan   peningkatan   angka 
keberlanjutan.  Selain   itu,  agar  pemakaian metode benar  dan  aman,  pemakai  perlu  memiliki 
pengetahuan   tentang   kontrasepsi   yang   mereka   pilih,   termasuk   pengetahuan   tentang 
kemungkinan efek samping dan komplikasi (Pendit, 2007).
Dalam percakapan konseling ada pihak yang membantu pihak lain dengan tujuan agar 




tujuan   akhirnya   adalah   supaya   calon   peserta  KB   dapat  membuat   keputusan   yang  mantap 
(BKKBN, 2005).
Pentingnya menyajikan  informasi yang  tidak bias  kepada klien dibuktikan oleh sebuah 
studi   WHO   tentang   preferensi   pemakai   terhadap   metode­metode   kontrasepsi.   Studi   ini 
mendapatkan bahwa pola penerimaan metode bergeser secara bermakna setelah pemakai diberi 
presentasi informasi yang tidak bias mengenai berbagai metode (Pendit, 2007).
Tingkat   pengetahuan   ibu   tentang  metode   kontrasepsi   yang   diperoleh   dari   pemberian 
informasi yang akurat dan tidak bias mempengaruhi keputusan ibu untuk memilih dan memakai 
kontrasepsi hormonal dan non hormonal (Pendit, 2007).
Tingkat Pengetahuan Tentang Kontrasepsi
Pola Pikir Tentang Pentingnya Ber-KB













Penelitian  ini  menggunakan metode  observasional analitik  dan dilakukan 
dengan   pendekatan  cross   sectional,   untuk   mempelajari  hubungan   tingkat 
pengetahuan   ibu   tentang   metode   kontrasepsi   dengan   pemakaian   kontrasepsi 
hormonal dan non hormonal. 
Desain  penelitian  observasional   analitik  ini   bertujuan  mencari   hubungan 































Teknik  pengambilan   sampel  yang  digunakan   adalah  dengan  menggunakan   teknik  non 
random sampling,  yaitu teknik pengambilan sampel dengan tidak memberikan peluang yang 
sama dari  setiap anggota populasi,  yang bertujuan tidak untuk generalisasi  (Hidayat,  2007). 
















Adalah  hasil  dari   tahu.  Pengetahuan  tentang kontrasepsi  meliputi  pengetahuan  tentang 

























Instrument   yang   digunakan   dalam   penelitian   ini   adalah   data   primer,   berupa   kuesioner. 












Validitas   pengukuran   adalah   sejauh   mana   pengukurann   yang   dilakukan   benar­benar 
mengukur apa yang seharusnya diukur (Arief, 2008).



















Reliabilitas   adalah   sejauh   mana   instrumen   menghasilkan   pengukuran   yang   sama, 
meskipun digunakan oleh pengamat yang berbeda pada waktu yang sama (Arief, 2008).

































12. Setelah  mendapat  persetujuan,  peneliti  menyebarkan  kuesioner  kepada 
klien   untuk   diisi   sesuai   dengan   petunjuk   yang   telah   dibuat.   Selama 
pengisian   kuesioner   oleh   responden,   peneliti   berada   tidak   jauh   dari 
responden  untuk  memberikan  petunjuk  bila   responden  merasa  kurang 
jelas.










Baik A B A+B
Cukup C D C+D
Kurang E F E+F
Total A+C+E B+D+F N
Sumber : Hidayat (2007)












ibu   tentang   metode   kontrasepsi   dengan   pemakaian   kontrasepsi 
hormonal dan non hormonal.
2. Perlakuan
a. H0  Diterima     =   Signifikansi   >   0,05   =   tidak  ada   hubungan   yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan ibu tentang metode kontrasepsi 
dengan pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal
b. H0  Ditolak  = Signifikansi  <  0,05 = ada hubungan yang signifikan 


























diambil  sebanyak 88 responden sebagai  subjek penelitian  yang memenuhi  kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan.
Sebelum dilakukan  penelitian,  dilakukan  pengujian  awal   terhadap   instrumen 
yang digunakan sebagai alat pengumpul data (kuesioner) dalam penelitian. Pengujian 
instrumen   adalah   uji   data   primer   yang  meliputi   uji   validitas   dan   uji   reliabilitas 
instrumen.
Rumus   yang   digunakan   untuk   menguji   validitas   angket   adalah   dengan 
menggunakan rumus korelasi  product moment  dari Pearson.  Dari hasil perhitungan 





Setelah   semua   variabel   valid,   selanjutnya   uji   instrumen   kuesioner   tingkat 
pengetahuan tentang metode kontrasepsi dilanjutkan dengan uji reliabilitas. Rumus 
28
yang digunakan dalam uji   reliabilitas  adalah  rumus  Cronbach‘s  Alpha.  Butir  pertanyaan kuesioner 
tersebut dinyatakan reliabel jika diperoleh hasil perhitungan r11 > rtabel pada taraf signifikan 5%. Dari 25 





































hubungan   antara   tingkat   pengetahuan   ibu   tentang   metode   kontrasepsi   dengan   pemakaian 
kontrasepsi hormonal dan non hormonal”, maka digunakan uji statistik chi kuadrat atau chi square.





Baik 11 26 37
Cukup 20 20 40
Kurang 8 3 11













pemakaian   kontrasepsi   hormonal   dan   non   hormonal,   ibu   yang   pengetahuan   tentang   metode 
kontrasepsi “Baik” dan memakai kontrasepsi hormonal ada 11 orang dan yang memakai kontrasepsi 










ada  hubungan antara   tingkat  pengetahuan   ibu   tentang  metode  kontrasepsi  dengan 
pemakaian  kontrasepsi   hormonal   dan  non  hormonal   di  RW  III  Desa  Karangasri, 
Ngawi.
N. Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Metode Kontrasepsi
Pengetahuan  merupakan   hasil   dari   tahu,   dan   ini   terjadi   setelah   orang 




Faktor­faktor   yang   mempengaruhi   pengetahuan   adalah   sosial   ekonomi, 
kultur   (budaya   dan   agama),   pendidikan,   pengalaman,   dan   informasi 
(Notoatmodjo,   2003).   Dalam   penelitian   ini   tidak   diteliti   faktor­faktor   yang 
mempengaruhi pengetahuan.
Tingkatan  pengetahuan  dimulai  dari   tahu,  memahami,  aplikasi,   analisis, 









Berdasarkan   tabel   4.1   diperoleh   hasil   distribusi   jumlah   tingkat   pengetahuan   ibu   tentang 
metode kontrasepsi yang dijelaskan bahwa dari 88 orang responden yang mempunyai pengetahuan 





Kontrasepsi   berasal   dari   kata   kontra   yang   berarti  mencegah   atau  melawan,   sedangkan 
konsepsi  adalah  pertemuan  antara   sel   telur  yang matang  dan  sel   sperma yang mengakibatkan 








IUD   dengan   progestin.   Sedangkan   Jenis­jenis   kontrasepsi   non   hormonal   meliputi   :   metode 




orang   responden   yang  memakai   kontrasepsi   hormonal   sebanyak   39   orang   (44,3%)   dan   yang 
memakai   kontrasepsi   non   hormonal   sebanyak   49   orang   (55,7%).   Dari   data   tersebut   dapat 
disimpulkan bahwa responden  lebih banyak menggunakan kontrasepsi non hormonal dari  pada 
kontrasepsi hormonal.
P. Hubungan   Tingkat   Pengetahuan   Ibu   Tentang  Metode  Kontrasepsi   Dengan 
Pemakaian Kontrasepsi Hormonal dan Non Hormonal
Tingkat   pengetahuan   ibu   tentang   metode   kontrasepsi   yang   diperoleh   dari   pemberian 
informasi   yang   akurat   dan   tidak   bias   mempengaruhi   keputusan   ibu   untuk   memilih   dan 
menggunakan metode kontrasepsi hormonal dan non hormonal (Pendit, 2007).
Dengan menyediakan informasi yang akurat dan sesuai serta konseling yang bersifat empatik, 








memberikan   kemungkinan   penggunaan  metode   non   hormonal   sebesar   22   kali   lipat   (dengan 
OR=22,00 dan CI 95%) dibandingkan dengan yang berpengetahuan cukup atau kurang. Penelitian 
lain  oleh  Wijayanti   (2006),  dengan  judul  “Hubungan Tingkat  Pengetahuan Gender  Suami  Dan 
Pemilihan  Metode  Kontrasepsi   Ibu  Akseptor  KB”,   terdapat   hubungan   yang   signifikan   antara 
tingkat pengetahuan gender suami dengan pemilihan metode kontrasepsi, dengan nilai r = 0,849. 
Sehingga  terdapat  hubungan yang positif,  artinya dengan  tingginya  tingkat  pengetahuan suami, 
maka akan memberikan nilai korelasi positif terhadap pemilihan metode kontrasepsi.
Dilihat dari distribusi hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang metode kontrasepsi dengan 
pemakaian   kontrasepsi   hormonal   dan   non   hormonal,   ibu   yang   pengetahuan   tentang   metode 
kontrasepsi   “Baik”   dan   memakai   kontrasepsi   hormonal   ada   11   orang   dan   yang   memakai 
kontrasepsi   non   hormonal   ada   26   orang,   sedangkan   ibu   yang   pengetahuan   tentang   metode 
kontrasepsi   “Cukup”   dan  memakai   kontrasepsi   hormonal   ada   20   orang   dan   yang   memakai 
kontrasepsi non hormonal ada 20 orang, dan ibu yang pengetahuan tentang metode kontrasepsi 
“Kurang” dan memakai  kontrasepsi hormonal  ada 8 orang dan yang memakai kontrasepsi  non 
hormonal   sebanyak   3   orang.  Maka   dapat   disimpulkan   bahwa   semakin   baik   pengetahuan   ibu 
tentang  metode   kontrasepsi,  maka   semakin   tinggi   pula   pemakaian   kontrasepsi   non  hormonal, 
karena   ibu   yang   berpengetahuan   baik   tentang   metode   kontrasepsi,   termasuk   tahu   tentang 
keamanan, cara pemakaian, efek samping dan komplikasi dari metode kontrasepsi hormonal dan 
non hormonal, cenderung menggunakan kontrasepsi non hormonal.
Berdasarkan data tersebut diatas, nilai hitung  chi square  diperoleh  nilai x2  hitung  sebesar 











RW   III,   Desa  Karangasri,   Ngawi,   yang  mempunyai 
pengetahuan   baik   sebanyak   37   orang   (42%), 
pengetahuan  cukup  sebanyak 40  orang  (45,5%),  dan 
yang   mempunyai   pengetahuan   kurang   sebanyak   11 
orang (12,5%).  Dari  data   tersebut  dapat  disimpulkan 
bahwa   sebagian   besar   responden   mempunyai 
pengetahuan   baik   dan   cukup   tentang   metode 
kontrasepsi.
15. Pemakaian   kontrasepsi   di   RW   III  Desa  Karangasri, 
Ngawi yang menggunakan kontrasepsi hormonal yaitu 




lebih   banyak   menggunakan   kontrasepsi   non   hormonal   dari   pada 
kontrasepsi hormonal.
16. Hasil penelitian menunjukkan  nilai hitung  chi square diperoleh  nilai x2 
hitung  sebesar  7,312  dengan   taraf   signifikansi  5%,  derajat  kebebasan 
(df)=2, dan x2  tabel=5,991. Didapatkan bahwa x2  hitung lebih besar dari 
x2  tabel dan nilai  signifikansi  0,026 < 0,050 berarti  H0  ditolak,  maka 
dapat   disimpulkan   bahwa   terdapat   hubungan   yang   signifikan   antara 
tingkat pengetahuan ibu tentang metode kontrasepsi dengan pemakaian 
kontrasepsi   hormonal   dan   non   hormonal,   dengan   hubungan   keeratan 










Mendapat   informasi  mengenai   ragam  metode   kontrasepsi,   keamanan,   cara   pemakaian 
termasuk   efek   samping   dan   komplikasinya,   sehingga   kesadaran   dalam   menggunakan 
kontrasepsi meningkat.
20. Bagi pendidikan









online   :  http://www.jatimprov.go.id/index.php?
option=com_content&task=view&id=1517&Itemid=1. 24­03­2009
BKKBN. 2005.  Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi   :  Kebijakan Program dan 
Kegiatan Tahun 2005­2009. Jakarta : Badan Koordinasi Keluarga Berencana.
BKKBN. 2005.  Materi  Konseling  KB Bagi  Bidan Dan Paramedis.  Ngawi   :  BKKBN Kantor 
Kabupaten Ngawi




BKKBN.   2009.  Cara­cara   Kontrasepsi   Yang   Digunakan   Dewasa   Ini.     Available   online   : 
http://www.bkkbn­jatim.go.id/bkkbn­jatim/html/cara.htm. 13­03­2009
































































































“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu 
telah selesai (dari suatu urusan) kerjakanlah sungguh-sungguh urusan lain 
dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap”
( QS. Al Insyiroh : 6-8 )
“Sesungguhnya ALLAH bersama orang-orang yang sabar”
( QS. Al Anfal : 46 )
“Belajar dari pengalaman, belajar dari proses, belajar dari kegagalan”
( penulis)
“Self trust is the first secret of success"
(penulis)
“Hidup adalah suatu proses”
(penulis)










































penelitian   ini   akan   dirahasiakan   dan   hanya   digunakan   untuk   kepentingan   peneliti   maka   saya 
(bersedia/tidak   bersedia)*   untuk  menjadi   responden.   Penelitian   yang   berjudul   “Hubungan  Tingkat 
Pengetahuan   Ibu  Tentang  Metode Kontrasepsi  Dengan Pemakaian  Kontrasepsi  Hormonal  dan  Non 
























“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka 
apabila kamu telah selesai (dari suatu urusan) kerjakanlah 
sungguh-sungguh urusan lain dan hanya kepada Tuhanmulah 
hendaknya kamu berharap”
( QS. Al Insyiroh : 6-8 )
“Sesungguhnya ALLAH bersama orang-orang yang sabar”
( QS. Al Anfal : 46 )
“Self trust is the first secret of success"
(penulis)
“Hidup adalah suatu proses”
(penulis)










































penelitian   ini   akan   dirahasiakan   dan   hanya   digunakan   untuk   kepentingan   peneliti   maka   saya 
(bersedia/tidak   bersedia)*   untuk  menjadi   responden.   Penelitian   yang   berjudul   “Hubungan  Tingkat 
Pengetahuan   Ibu  Tentang  Metode Kontrasepsi  Dengan Pemakaian  Kontrasepsi  Hormonal  dan  Non 
Hormonal  Di RW III  Desa Karangasri,  Ngawi”.  Apabila   terjadi  sesuatu yang merugikan dari  saya 
akibat penelitian ini, maka saya akan bertanggung jawab dan tidak akan menuntut di kemudian hari.
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